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2004年 2月から 2009 年 5月まで当科にて、Nipro型体外式人工心臓植込みを施行した 
15 歳以下の 5 症例について検討を行った。症例の平均年齢は、10.6 歳、内訳は男児 4
例、女児 1例。原疾患は、DCM 4例、c-TGA 1例、体重は平均で 32.8Kg。発症から植込
みまでの期間は、平均 594日であった。 
（結果） 
術後 4例において ARB、ACE阻害薬、β-blockerを使用。成人用 VAD ポンプとの体格ミ
スマッチの為、血圧が高値を示した 2症例では、Ca-blockerを併用した。 
右心不全は 2例に認めた。症例 4では、術翌日に右心 ECMOを挿入した。 
補助期間は、平均で 99.4日。転帰は、心臓移植(渡航)4例、1例は脳出血にて失った。 
 
 (考察) 
術後高血圧は VAD を植え込んだ事で、高心拍出量となり、血管床とのサイズミスマッ
チにより引きおこされる。また、成人用ポンプ使用下では、低拍出量となるとデバイ
ス内で乱流が起こり、血栓形成の原因となる。この事より VAD の設定、綿密な抗凝固
コントロールが必要であった。ポンプ内血栓によるポンプ交換は、平均 19.7日で必要
であり、体重に関わらず、急性期(50 日以内)でのポンプ交換が多くなることが明らか
になった。 
 
（結語） 
臨床成績の向上には、小児症例の管理法の蓄積と小児に適した補助人工心臓の開発が
必須である。 
